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DZIENNIK PRAKTYK STUDENCKICH
(obowiązuje od roku akademickiego 2022/2023)


Imię i nazwisko studenta ..............................................................................
Tryb studiów: stacjonarne / niestacjonarne
Kierunek: Aktorstwo Nowych Mediów / Film i Multimedia
Specjalność: ..................................................................................................
Numer albumu: ............................................................................................
Miejsce (miejsca) odbywania praktyk:
1. Nazwa firmy/placówki .............................................................................
Ulica/Miejscowość ............................................................ kod pocztowy .........................
2. Nazwa firmy/placówki .............................................................................
Ulica/Miejscowość ........................................................... kod pocztowy .........................
Liczba zrealizowanych godzin: ................................................................... 
Termin odbywania praktyk (data od - do) .................................................
Imię i nazwisko oraz stanowisko opiekuna praktyk (w firmie):
.........................................................................................................................

[bookmark: _Hlk138764829]Wykaz zrealizowanych projektów:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:




Wykaz zrealizowanych projektów:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:





Wykaz zrealizowanych projektów:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:



Wykaz zrealizowanych projektów:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:

	Nazwa wydarzenia:
……………………………….
……………………………….
Producent projektu:
………………………………..

Data realizacji:
……………………………….


	Zakres wykonywanych prac:




AKCEPTACJA ZREALIZOWANYCH PRAC





________________________________________

Data i podpis Producenta wykonawczego Warszawskiej Szkoły Filmowej









	
ZALICZENIE PRAKTYK STUDENCKICH

Zaliczam praktykę odbytą przez studenta (imię, nazwisko) ……………………………………
nr albumu: …………….……….. w wymiarze ………….…….. godzin. 

Data zaliczenia praktyki: ……………………….
Podpis i pieczęć Opiekuna praktyk w Warszawskiej Szkole Filmowej:


……………………………………………………………………………………………………
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